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〔Ausder Kaiser]. Orthopiid. Universitiitsklinik Kyoto 
（，匂凡’a11d:Prof. Dr. J. Tsuchiya）〕
Ein intramedullarer Tumor des Ri.ickenmarks ist eine seltene Erscheir】ung,beson<lers ein 
Haemangioendotheliom in der Riickenmarkssubstanz wur<le noch nie beobachtet. Die Entsteh-
ung dieser Geschwulst im Riickenmark ist ebenfalls noch nicht sichergestelt. 
Dαηdy stellte ein vun Pia und Arachnoiclea abstammenrles Endotheliom fest, von einer 
histologischen Untersuchung berichtet er j巴dochnichts, so class Dαudy's Annahme, wenn auch 
wahrscheinlich, so doch nicht einwandfrei erwiesen i5t. 
In der letzten Zeit kam ein iiber Druckerscheinungen des Riickenmarks klagender Patient 
in unsere Klinik, <ler ein intramedullarer Tumor exstirpiert wurde. 
Mit <lem herausgenomtnenen Tumorgeweb巴 wurdeneinig-e histo!ogische Untersuchungen, 
angestelt wobei wir erkannten, class der Tumor ein Haemangioendotheliom vorstellt und wir 
somit einen Beitrag zu den diesbeziiglichen Studien liefern konnten. 
Der Patient im vorliegenden Falle war ein 49jaliriger Mann, dessen familiare Anamn聞
und Vorgeschicht巴 nichtsBesonders aufweist. 
An乱mnesedes jetzigen Leidens : 
Seit etwa 3 Jahren klagte er olme veranlassendes Moment iber heftige dumpfe Schmerzen 
in der Epigastrialgegend, we¥ches Symptom etwa 1 Jahr Jang andauerte und hauptsachlich 
nachts, wenn er hustete, sehr heftig auftrat. Etwa 3 Monate danach traten ausser diesen Sch-
merzen noch :inclere B巴schwerclen,namlich , Sibirege印刷“（Einsch¥afen) und motorische St6-
rungen im rechten Rein hinzu. Diese Symptome gri仔endann nach und nach auch auf die Iinke 
Seite iber. Eine Woche vor Eintritt in die Klinik breiteten sich die Sensibilitiitshern.bsetzung 
und l¥Iotilititstorungen auf den unteren Tei) des Rum pf es aus und der Patient wurde hettlagerig. 
Harnverhaltung und Verstopfung. 
Objektiver Befund : 
Bei meiner Untersuchung des Patienten fand ich vollstandige spastische Liihmung <ler 
unteren Extremitaten und Hyp礼的thesiealler Arten von Sensibilit'it vom Nahel abwiirts sowie 
An且esthesieder ganzen unteren Extremitaten unterh九lbdes Inguinalbandes. 
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Der Patellarsehnenr巴行巴xwar auf beiden Seiten bedeutend gesteigert. Deutliches Bαb伽ski-
sches Phanomen sowie Fussklonus 司ufbeiden Seiten waren b巴merkbar. Bauchwand-sowie 
Kremasterreflex waren auf beiden Seiten verlorengegangen・
Ret巴ntiourinae et Alvi. 
Liquor cerebrospinalis: hel, durchsichtig mit vermindertem Druci{. Xanthochromie positiv. 
Albumingehalt 0,41%0. 
Q'Ueckenstedt'sches Phanomen stark positiv. Pleozytose leichtgradig positiv. Das Myelo-
gramm zeigt das Bild eines totalen Halt am oberen Rand des 9. Brustwirbels. 
Das Blutbild vor der Operation zeigte hypochrome Anamie: die Zahl der roten Blutkor-
perchen ist auf 3,25 Millionen herabgesetzt, der Hamoglobingehalt auf 62% (Farbindex 0,97). 
Die Zahl der weissen Blutkorperchen list eine leichtgradige Leukopenie (4600) erkennen. 
Als wichtiger Befund wurden in meinem Fa11e l¥Ionozytose (27,5%) und Eosinophilie (10,5%) 
beobachtet. Thrombozyten 120,000. Das durch Sternalpunktion gewonnene Knochenmarksbild 
war wie folgt. 
Mark massig zellreich. 
Promyeloz. 4,3%, eo. Myeloz. 1,5%, 
reife Eo. 5,5%, Plasmaz. 8,5%, 
Retikz. 3,8%, Megalobl. 0%, 
Makrobl. 4,3%, Normobl. 13,0%, 
Monoz. 6,2%, Lymphoz. 12,6%, Megakaryozyt 0,1%. 
Operation : 
Laminektomie unter Lokalbetiiubung im Bereiche rles 8.ー 10. Thorakalwirbels. Nach 
Eroffnung der Dura, an der Hinterflache des Ruckenmarks in Hohe des 10. Brustwirbels fand 
sich eine tumorartige Vorwolbung, Es wurde punktiert, wobei ca. 1,0 ccm einer blutigen Flils司
sigkeit gewonnen wurde, die reich an Zr-lien war. 
Der Tumor sass im 10. Rilckenwirbel hinten an der rechten Seite des Ruckenmarks. 
Er war rlaumenkop（~ross, e]astisch weich, von relativ scharfem Kontur, und zu einem 
Teil mit der hinteren vVurzel verwachsen. Er lies sich Jeicht stumpf abpraparieren. Doch 
war irn unteren rechten Tei! die Marksubstanz vom Tumorgewebe infiltriert, so dass eine total巴
Entfernung des Tumors ummoglich war. 
Naht der Hilllen. Hautwunde geschlossen. Wundheilung per primam. Nach 2 Wochen 
zeigte sich B巴sserungim Be日ndendes Patienter】， besondersist rlie Blasenmastdarmstδrung fast 
geheilt. 
Die spastischen Erscheinungen gingen zurilck, so dass er rlie Beine besser hewegen konnte. 
Histologischer Befunrl : 
Die kardinalen Veranderungen, die das Tumorgewebe dieser Geschwulst histologisch kenn-
zeichen, bestehen in Gefassendothelzellenploliferation sowie Neubildung und Ektasierung der 
Kapillaren. 
Die neugebildete口 Gefassezeigen deutlich Schwellung des Endothels, <lessen grosse, runde 
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od巴rovale Kerne ein zartes Chromatingerust hesitzen, clas die Farbe weniger intensiv aufnimmt 
als normale Endothe!kerne. Dies巴 Endothelzellen,deren Zug巴h<'.irigkeitzu Gefassen, wenn sie 
querauftreffen, nicht immer deutlich erkennbar ist, liegen auch in kleinen meist locker gefigten 
Gruppen beisammen. 
Die Gefasslumina erscheinen als kleine, runde oder ovale Li.icken, die leer sincl oder wenige 
rote Blutkiirperchen enthalten. Diese Raume sind im Durchschnitt rund oder eher spaltf6rmig. 
Stel!enweise kann man konstatiern, dass die diinnen Zwischenwiinde eingerissen sincl und 
mehrcre kleine Blutriium巴 zusammenfliessen. Letztere sind nur selten ganz mit Blut ge向lit,ihr 
Endothelbelag erscheint rleutlich geschwol!en. 
Zwischendurch und besonclers in der nachsten Umgebung dieser Blutraume findet man 
grosse Haufen von Endothelzellen・ BeiBiel8cltowskyscher Farbung waren Gitterfasern, die 
rleutlicbe Kapillarbild ungen erkenn巴nliessen. 
Allen diesen Befunden nach mochten wir b巴idieser Geschwulst deshalb die Diagnose auf 
ein aus der intr九medullarenGe臼sswandhervorgegangenenes Haemangioendotheliom stelen・
(Autoreferat) 
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脊髄疾患ヲ］三税率的ニ診断センカI｝，：$メニ努力シタ JL P. Krause u. A. Simons (1912), Dandy 
(1919), Lippmann (1922), Berberich及ピ Hirsch1!,Eskuchen2' (1925）等ノ研讃ノ後ヲ継承シ
タル Sicardet Forestie1~l ＝－依リテrn2s年 Lミエログラフイー 1ニ操ル油碓ナル高位診断法ノ樹
立セラルルヤ翁然トシテm,;A者ヲ集メ， l凶近＝於ケ Yレ脊髄外不｜殊ニ脊髄l庫協 ＝＝－~＼［ スル外n的治
州ノlit歩政法ハiリ＝括目ニ憤スベキモノアリ。而シテi盆ニ否人ヲシテ脊髄腫寝ハ共ノ護現部位
ノ脊髄内タルト外タルトノ何レタルヲ問ハズ常＝刻出手術ヲ婆スルモノナリトノ信念ヲ抱カシ
ムル ＝＝－ 3~ レリ。






更＝脊髄々内腫蕩＝至リテハ甚ダ時有ナルモノェシテ Elsberg ノ 11·~汎ナル経験ヲ以ツテシテ
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家族院き．父母ノ、何レモ臓溢血＝依リ死亡ス。 .ff.~，手’’
現症： t扱絡1j1 t.）；プ三，骨格ノ後背fl~f- 二シテ皮下腿防総ノ沈着政 ピー筋肉ノ愛育『j＞~事度ナリ。常時梢q髄
シ，顔貌紛ミ無力性ヲ墨シ'WIミ貧血ス。限険及ピ眼球粘膜ノ、他カ＝貧血スレドモ出血斑父ノ、黄色調ヲ認メス・0
皮膚ノ、精ミ乾燥シ緊E匠ヲ依虫nス。口腔枯股及ピ樹縦＝－tN常ナク舌ノ、病れ汚減反白色ノ舌苔ヲ附着シ，口臭著



























































































































































































































































































ノ消長ヲ見Jレz，特異トスベキノ、 Monor.ytoseIXピ Eosinophilieナリ。 Monozytose J、1;'.＂＇著 t!Jj：シテ27.5













英之，本Ji'Ei~tl =o於ケル骨髄像ノ主ナル所見ノ、 Lモノチーテン1 ノ帯加及ピ Eosinophilie アルコト＝シテ
末紛血液像ノ所見ト一致セリ。而シテ骨髄＝於テモ術前貧血著明ナリシガ術後念音量ナル Erythroppese及ピ
Leukopoe時 ノ充主主ヲ認メ タリ。























































Promyelo. I 0 I 
Myelozyten I 0.1 i 
Metamyelo. I 0 I 
Stab. I 0 I 
Segment. I 0 ! 
--1 Promyelo. 「a.;---
M、eloハten. I 1.5 
Metamyelo. I 0.5 
Stab. I 1.4 




























Plasma泊 lien I 8.5 I 6.0 
Retie山－enrlotlielialZellen I 3.8 I 5.1 
Das Verhalten der Eηthrozyten' Das Verhalten der Leukozvten 1「7「
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血糖検査（Hageclorn-Jensen法）
果糖負荷試験 I Selivano仔氏果糖反臆
I .~＇t荷後 l 負荷後！負荷後 1 負荷後｜負荷後｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
検査 日｜負荷前 I;o 分Ii時間 12日寺ruI :o時間 14時間｜拘j 定｜負荷前12時間）4時間）6時間
~_I 139 I 159 I 21_1j 188 I 161 I 国 ｜耐糖力側｜ 一｜ ム （ ＋ ［ 
（術fiU11日目パ 129 I 凶 I 124 1 130 I 124 I 131 ｜耐糖カ尋常｜ － ｜ － ［ － ｜ 
血清高 l Wiclalsche h日 mo山 ischeKrise 
日1 氏l
反艇 I , 
←一一←一一｜検 l血座 l一一一
I i査 I－，一一｜白血球｜ 中性情好細胞
検査日｜判定｜ I I I I ；；：－；「一一ァ~， I ｜ 日 l最高l最低i 1・"] 剛山有lt1'1よ｜ ｜ I I I ｜締、 数iI I I ｜分葉絞｜ 計I I I I 日目 l'.f,~ It主 I I 
l前！叫 63I 54001 o I o.51 9.51 37.o I 47.o 
205} 1w 60 noo o Io 110.01 30.5 I 40.5 
40~｝ 110 58. 3soo o 10 I舟.0131.0 I 39.o 
除性 • I i I 
｜…凶 6li 削）I0 i 0 I G.Oi 32.0 I 38.0 
805}1 1:m, 64 , 4向。： o I 0.5 I 8.01 33.5 i 41.5 
JOO分 l:!li60 5000 0 I 0 I (l.Oi :l4.りI43.o 
前！ 12s 62 I州 o o I o I 7.5 .12.0 
1/ m: I I 20分i121: 61 I 0000 0 I 0 i 6.0 53.0 
I I I I I I  : ! 
I I 40分I120 60 I 0800 0 I 0 I 4.5155.5 術21！陰性1 I 1 I I 
i G05} 12ti 61 I IりGOO 0 I 0 I 5.0154.0 
惣｜町 1:;o: 62 I 11200 o I o I 4.5f 56.0 









































60.0 110.0' 14 5 
59.0 I向付 15.0 
60.0 111.0 16.0 
59.0 110.5 19.5 
60.5 I 4.,; 18.0 




Lミエログラ 7イ－-, : L ~エログラム寸ヲ見Jレ＝沃度泊ノ、前面像＝於テ第 9 胸椎ノ上級ノ ji".j サ＝其ノ大部分








脊髄液ノ、~~Lアノレカド性ヲ呈 U比重ノ、 1000ナリ。初ill~ ，、 51粍＝シテ6括ヲトリタル時ノ i終鹿ノ、26粍ナリキo
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(2) 内被細胞ノ鱗朕股蕩性格生ヲ示ス (3) 内被細胞ノ著明ナル腫脹並
＝管院形成ノ傾向ヲ示ス
～ーー 」圃圃』－













＼＼ 占披横川 d 守 ｜ 硬 JI史内｜硬 映＼断f立｜髄内腹話芸｜ ! 
報告者
前川・ 1'「／Ji I ＂例 4~羽j I 16例










占銭高校、＼＼＼、 (6伊tl> c.i:1?tl> cm例｝ (43例）
頒椎部 2f?tl 10例 2f?tl 3例
胸椎部 4例 23例 11例 291?』
腰椎部 。 9仰j aイ9tl 9f7』
成都i：部 。 。 。 17リ
司Z 明 。 lf?i』 。 I例
i I 高校lE頁椎部 胸椎部 腰薦椎部'fli{lj－者
前問岩原 l14 38f?tl 12例
(64イjlj) (22%) (59%) (19%) 
Elsherg （）片1?tl 114例 26f?tl 
(208例） c::i九） (51%) (17%) 
~ r'l隊椛断f立I髄内｜｜硬内JI片入｜｜硬JI史
合計肱側；~－－－－－－~ 髄外 外
肉 脈 。 9例 41?1；』 J;j例
しノイリノーム1 。 9f?tl 。9例
内皮細胞脱 。 5例 lf?J 6例
五銭 維 Hil 。 4例 2例 6例
血管肱（静脈機） 。 2例 31：抑j 5例
前1終繊維脈 lf?tl 2例 。3例
孤 霊童 結 4五 21?tl 1例 。3例
軟 ’骨 幸吉 節 。。 3イ列j 3例
民 珠 脆 。 21同j 。21JJ 
Lグリオーム1 2例 。。2仰j
淋 巴 F』E長S官 E直 。 2例 。2例
！必, 腫 。 21?1』 。2例
砂 癌 腹 。 1例 。1例
脂 日H 腔 。 1例 。1例
しメ＝ンギオー占寸 。 1例 。1例
桔 肱 。。 1例 l例
L°＂ぺンヂモー ム寸 1仰j 。。1例
悪性脈絡JI英上皮脂 。。 1例 I仰j





1) Ependymal Tumor (Epen<lym礼）.. 211列 2) Spongioblastoma .一 ・…・・……－・ 7例
3) Unipolar Spongiobl九stoma .......... 21列 J) Spongioblastoma multiforme ... 1例
5) Astroblastoma .…一…一一一…・・ 2伊1 6) Oligo<len<lroglioma…..........…・ 2例
7) Meduloblastoma ………………… ・ 4例 8) Ganglioneuroma ………………… 2例
9) I-I己mangi＜》blastoma…・・…・・・・・・・・ 4例 10) Fibrobl泌 tom礼 ・・・ー・・・・・・・・・・・・・・ 1例
11) Lipoma…・・・－一…・ー ・ー・・ ー・・・ー・．．，－ 1例 12) Tube1culoma ......... －－－－……… 1例
Puusepp7＞ハ51例ノ脊髄髄内腫蕩＝就キ組織，·~的検索ヲ途ゲ次ノ如ク分類セリ。
I) Di巴 parenchymati.isenintramedullaren Geschwti]ste (Gliome) 
1) Medullけblastom 2) Epen<lymom イ） polygonalzellige Ependymom ロ） strang-
zellige Ependymom (Ependymogliom）ハ） kreiszellige Epend) mom 3) Ganglioneurom 
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4) Astroblastom 5) Spongioblastom 6) Spongioblastoma unipolare 7) Spongioblastoma 
multiforme 8) Oligo<lendrogliom 
II) Die andersgeweblichen intrame<lu!Hiren Geschwtilste 
1) Hamangioblastome 2) Fibroblastome 3) Lipome 4) Tuberculome. 
醜ツテ脊髄膜ノ血管系統ノ疾病乃至n重蕩ニ就キテ見1レニ何レモ樹メテ待行ノモノ＝シテ1908
年＝於ケル Stursberg101ノ世界綜合統計＝就テ見ルモ脊髄手術118例中 1例ノ血管肉腫ヲ認ムル
ノミナリ。 1928年ニ於ケル El悦 rg ノ統計＝就テ見ルエ179例ノ脊髄手術中3例ノ血管腫ヲ認
メ Eiselber宮教室＝於テ1929年 Schonbauer11Jハ脊髄腫蕩手術66例『12例ノ血管腫ヲ象ヂ M旬。O
Lクリニツク Vェ於ケル統計(1924）ニ於テ Adson12』ハ151例中4例ノ血管J匝ヲ基幹ゲグリハ Globus
及ピ Doshaynlハ1929年＝脊髄血管系ノ病費ニ闘スル統計ヲ護表シ， 24例ノ脊髄血管ノ静脈溜
様異常， 7例ノ動脈溜， 21例 ・＇1血管臆ヲ拳ゲタリ。
安ニ脊髄質質内＝生ゼル血：i~＇，匝＝就キテハ共ノ報告艇メテ砂ク僅カニ Glaser附（1885)'












観察シテ，，Urtikariell-erythemartiges Ex anthem“ト記載シ. Wyethハ” Livedoreticularis“ト
記rl者セリ。 Ruschモ亦頬部＝原護セル内被細胞l鹿ノ！友ク肝，牌＝波及費生セルヲ認メタリ。
内被紺l胞腫ノ寧裂性ノモノハ比較的稀イ1ナルモノトサレ，殊＝血管内被細胞腫ハ甚ダ稀ナル
モノニシテ Busman'H.lハ74例ノ内被細胞腫ノ中僅カニ 3例ヲ認、メタリトイヒ， Mayo-klinik = 
於ケル Pulfor<l：初ハ183例ノ血管腫中9例ヲ認、メタルニ過ギザリシヲilベタリ。
血管内被細胞腫ノ忠寅ナノレ組織製的検索並＝記録ヲ嬬セル文献ヲ按ズJレニ Kettleund Ross:WJ 
ヲ始メトシ主トシテ皐護性ノ血管内被細胞腫＝就キテ観察セルモノニ Szodoray"7’（胸部）, Chri-
stopher18> （踊部）, Ludy39) （頭部j, Catlaneo40J （下肢）, Pa!rna11> （眼案）, Braun柏（限験），
Chiale431 （下腿）, Lisi+1' （下腿）， Eciye品｝（胸腺）, Cag-netta4"1 （乳房）, Palma47l （前胸壁）, Braun4~＞ 
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例ヘバ Howard及ピ Crile刊ノ、内被細胞腿24例中6仰tl＝－於テ外傷トノ直接側係ヲ認メ Faulkner－＂＇＇，、側節
＝原資スル股蕩＝就キ外傷ヲ受ケ易キ黙ヲ注目セリ。 J引也 Ferraro,Lil仔er,Ullmann等ハ何レモ外傷設7主
張ス。
Henschen, Sternberg, Cavanzzani, Oliver及ピ Scharer等ハ悦性炎疾ノ誘愛原閃的意義ヲ重視シタルヱ反















リテ航腫ユ ii( ク或ノ、叉中)ff葉性ヲ示シテ肉眼様構造ヲ曇スル コトノ可能ナルヲ週~＂＇ -9リ。
Gu 
余／イFリニ於テモ亦鍍銀染色ニ依リテ稀有ナJレ毛納符性f号’E宗形成ヲ認メ Guillain／設ニ賛スyレモ／エシテ其




18{i;j年 !Ii,; ，、内被納JJ包ハ角Jl~f炎商，血抗日」えピ i# 巴＇i1＇ノ内外壁， 嫌液議等ノ0:1被ヲ被7周平細胞／f害訴ナ
リト シ紡紡織際葉ヨリ生ズFレモノトナシタルユ1止シテ St凸hr山）等ノ、J二皮性ナりト見倣ν内被細胞／母組織9
ノレ内被細胞ノ：本態＝閥シテノ、Hkナル!1'-1!命令ースルモノナリ。
Han泊 mannノ、内被細胞股 7fif:股ト見倣シ， Rindflei,ch及ピ共ノ他／小者ノ、内被細胞腫／網ヲ腹シテ内皮
性描（Carcinomaendotheliale）ト秘的 WaldeycrJ.kピKolac泊 k等ノ、内皮性肉腫（Sarcomaendotheliale) I・稲
川又或ル一部ノ単者ノ、＇i'＇形成或ノ、 ＇iJ＇形成傾向／強キ特徴ヲ重税シテ＼＇＇ i＇形成肉店（ (angioplastisches Sarcom) 
ト務スペキモノナリト明 7。
i!V~ ツテ本航例ノ j組織所見ニ立脚シテ此ノ鮎ヲ考究スノレニ余ノ、次ノ諸貼ユ於テ本店例／内被細胞肝［トシテ／






















Puusepp7J ノ、8仔ijrj•4例（50%）ノ死亡ヲ認メ Adsonl＂＇ノ、48例中2~1リノ、全治シ， 3 例ノ、粧快シ， 15伊jノ、作業可
能／歎態ニ恢復ν，7例ノ、無安定ニ終M例ノ、再設セルヲ報ズ。 El、ber;:'1 ノ、14-Wtl<IJ3例（21%）ノ、令冶シ， 2例
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